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dans des registres internationaux et traites 
selon les recommandations actuelles montre 
une diminution notable de la mortalite, en 
particulier au cours des 5 dernieres annees. 4 
L’apport de ces nouveaux medicaments 
va done au-dela du simple benefice 
symptomatique, a condition qu’ils soient 
utilises precocement (d’ou I’importance 
du diagnostic precoce ou du depistage), 
des le diagnostic etabli, en se fixant 
des objectifs therapeutiques ambitieux, 
et surtout en n’hesitant pas a associer 
ces differents traitements pour essayer 


d’atteindre ces objectifs. Comme pour 
beaucoup d’autres affections chroniques 
(p. ex. insuffisance cardiaque, hypertension 
arterielle systemique, infection par le VIH), 
I’objectif principal est le controle 
de la maladie meme si on ne peut la guerir. 
L’optimisation des strategies therapeutiques, 
avec la mise en route de ces traitements 
dans des formes moins severes de la maladie, 
la definition d’objectifs therapeutiques stricts 
et (’utilisation de therapies combinees 
de plus en plus precoces, est un enjeu majeur 
pour les annees futures. 
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(helicidine), antitussif 


Interet clinique faible dans le traitement de la toux non productive. 


L’ESSENTIEL 

□ Helicidine est 

un sirop indique dans le 
traitement symptomatique 
des toux non productives 
genantes. 

□ Les nouvelles donnees 
ne permettent pas 

de s’assurer que son 
interet clinique est 
comparable a celui 
du dextrometorphane, 
antitussif opiace dont 
le SMR est considere 
comme modere. 

Par consequent, 

I’interet clinique de 
I’helicidine reste faible. 


Strategic therapeutique 

□ La toux est une pathologie d’etiologie multiple. II convient d’en rechercher la cause et de 
latraiter, lorsque e’est possible, avant de prescrire un traitement antitussif. 

Seules les toux genantes et non productives peuvent justifier un traitement antitussif qui 
n’est que symptomatique. 

□ Le traitement est limite aux horaires ou survient la toux et ne doit pas exceder quelques 
jours. Si la toux resiste a un antitussif administre a posologie usuelle, on ne doit pas proceder 
a une augmentation des doses, mais a un reexamen de la situation clinique. 

• Les associations fixes d’antitussifs ne sont pas recommandees (ajustement posologique 
difficile, addition des effets indesirables). 

• Les antitussifs opiaces (codeine, dextrometorphane, pholcodine, noscapine) non associes 
ont un meilleur rapport efficacite/effets indesirables dans cette indication. 

Donnees cliniques 

□ Dans une etude randomisee en simple aveugle chez 247 adultes, le sirop d’helicidine a 
ete non inferieur a un sirop de dextrometorphane a 0,3 % en termes d’amelioration du 
score de qualite de vie (CQLQ) evalue par le patient apres 5 jours de traitement. 
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Toutefois, la portee de ces resultats est limitee en raison de biais methodologiques 
(notamment absence de groupe placebo, simple insu, critere de jugement principal valide 
sur tres peu de patients et pour lequel on ne connait pas I’effet du dextrometorphane) et 
en raison de variations moyennes du score CQLQ entre JO et J5 dans les deux groupes a 
la limite de la pertinence clinique, avec des ecarts-types importants. 

□ Dans cette etude realisee chez I’adulte, les deux sirops ont ete bien toleres. 

En raison d’un risque de majoration de I’encombrement bronchique et d’aggravation d’une 
bronchiolite, I’utilisation d’helicidine est contre-indiquee chez I’enfant de moins de 2 ans. 

Interet du medicament 

□ Le service medical rendu* par Helicidine sirop est faible. 

□ Avis favorable au maintien du remboursement en ville et de la prise en charge a I’hopital. 


* Le service medical rendu par un 
medicament (SMR) correspond a son 
interet en fonction notamment de ses 
performances cliniques et de la gravite 
de la maladie traitee. La Commission 
de la transparence de la HAS evalue 
le SMR, qui peut etre important, 
modere, faible, ou insuffisant pour 
que le medicament soit pris en 
charge par la solidarity nationale. 

© Haute Autorite de sante 201 1 
Ce document elabore sur la base 
de I’avis de la Commission 
de la transparence 
du 1 7 novembre 2010 (CT-8650) 
est disponible sur www.has-sante.fr 
Reproduction a I’identique sur 
autorisation de la HAS. 


Commentaire 


Philippe Terrioux 

8, rue des Cordeliers, 77100 Meaux 

philter2@wanadoo.fr 


Toux non productive genante : le sirop d’helicidine, 
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La toux, mecanisme reflexe de defense, permet 
de debarrasser larynx, trachee et grosses branches 
de secretions muqueuses, substances nocives, 
corps etrangers et particules infectieuses. La 
toux seche est un symptome banal qui ne 
devient genant que par sa duree, sa frequence et 
son intensity. II est d’usage de distinguer la toux 
aigue evoluant sur moins de 3 semaines, et la 
toux chronique qui dure plus de 3 semaines. La 
toux aigue est souvent le resultat d’une infection 
virale des voies aeriennes superieures qui 
disparart en moins de 2 semaines. Neanmoins, 
la toux peut etre le premier signe d’une pathologie 
pulmonaire ou extrapulmonaire grave (infection, 
cancer, inflammations diverses. . .) a rechercher 
en premier lieu. En dehors de ces cas, la toux 
chronique, avec radiographie pulmonaire 
normale, est tres souvent due a une pathologie 
sous-jacente (asthme, reflux gastro-oesophagien, 
rhinorrhee posterieure, BPCO. . .). Avant d’envisager 


la prescription d’un antitussif, il est done 
indispensable de s’assurer qu’aucune de ces 
causes ne I’explique. 1 

Toutes ces precautions prises, devant une toux 
seche persistant au-dela de 3 semaines, tout 
tabagisme (actif ou passif) ayant ete arrete, il est 
possible de prescrire un traitement antitussif. 2 II 
peut etre present seul, mais pendant une courte 
periode en sachant qu’aucun produit n’a un ratio 
therapeutique satisfaisant. II faut done trouver 
celui qui a le meilleur rapport efficacite/effets 
indesirables. Helicidine (Therabel Lucien Pharma) 
est un antitussif non antihistaminique non opiace 
qui, dans la seule etude recente de 2001 , 3 
montre une « non-inferiorite » par rapport a un 
sirop de dextrometorphane (antitussif opiace). 

Ce resultat est entache cependant de nombreux 
biais methodologiques (pas de groupe placebo, 
simple insu, critere principal valide chez tres peu 
de patients) et variations du score de qualite de 


vie a la limite de la pertinence clinique. L’avis de 
la HAS qui lui laisse un service medical rendu 
faible apparait done pertinent. Pour I’instant, le 
dextrometopharne reste quand meme le « moins 
mauvais » des antitussifs, en esperant dans les 
annees futures de nouvelles molecules plus 
actives et sans effets secondaires. 
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